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MOTTO
 
و ْوُنِهَتَلاا وَلاَ ْوُنَزْحَتا و أْمُتْنَ اْوَْلعَلأن ان َنْيِنِمْؤُمْمُتْنُك )لا 
رمعنا : 139(
Artinya: janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih 
hati, padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika kamu 
orang-orang yang beriman. (Al-imron: 139)
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ABSTRAK
ROHMAT WINASIS. NIM 15.12.21.220. “Konseling teman sebaya untuk 
menumbuhkan efikasi diri (self eficacy) penyandang diisabilitas netra di 
BRSPDSN Mahatmiya Bali” Skripsi: Program Studi Bimbingan Konseling Islam. 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta Agustus 2019.
Kekhawatiran-kekhawatiran yang dialami penyandang disabilitas netra 
tentang kecemasan masa depan yang mempengaruhi kepada keyakinan yang 
dimiliki penyandang disabilitas netra. Perlu sebuah cara untuk membekali 
penyandang disabilitas netra dalam menumbuhkan efikasi diri. Salah satu 
tindakan untuk membekali ialah melakukan proses konseling teman sebaya di 
BRSPDSN Mahatmiya Bali. Konseling yang digunakan mengunakan peran teman 
sebaya yang dominan yang biasa disebut dengan teknik konseling teman sebaya. 
Penelitian ini di maksudkan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan proses 
konseling teman sebaya untuk menumbuhkan efikasi diri penyandang disabilitas 
netra di BRSPDSN Mahatmiya Bali.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif yang dilaksanakan 
di BRSPDSN Mahatmiya Bali Boyolali selama bulan Juni-Juli 2019. Subyek 
penelitian ini adalah pekerja sosial dan penerima manfaat. Dengan teknik 
pengumpulan data melalui wawancara, observasi dan dokumentasi, dan hasil 
penelitian di analisis menggunakan analisis data yakni reduksi data, penyajian 
data dan penarikan kesimpulan.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa PM menerima bekal konseling 
teman sebaya. Teknik tersebut diimplementasikan melalui beberapa pendekatan 
untuk tercapainya proses tersebut. Teknik ini digunakan pekerja sosial untuk 
membantu penyandang disabiltas netra untuk menumbuhkan efikasi diri, supaya 
PM lebih bisa lebih yakin terhadap kemampuan yang dimilikinya. Dengan adanya 
konseling teman sebaya pekerja sosial memberikan ketrampilan dan membangun 
kerja sama dengan antar PM untuk menumbuhkan efikasi diri. Sehingga dalam 
diri PM menjadi kepribadian yang baik, PM lebih semangat dalam menjalani 
hidup, tidak cemas lagi, semakin yakin terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
kedepannya.
Kata Kunci : konseling teman sebaya, penyandang disabilitas netra, efikasi diri 
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Manusia merupakan bagian dari alam semesta yang bersama 
makhluk hidup lainnya mengisi kehidupan alam semesta. Yang memiliki 
fungsi tubuh dan fisiologis yang berbeda dengan binatang. Ada satu hal 
yang tidak bisa disamakan antara manusia dan binatang. Yakni akal, yang 
tidak dimiliki oleh binatang. Di dalam Al-Qur’an, banyak kita temukan 
ayat yang begitu memuliakan manusia. Seperti pada ayat berikut : 
٧– ٍنيِط نِم ِناَسنِْلإا َقْلَخ َأَدَبَو َُهقَلَخ ٍءْيَش َّلُك َنَسْحَأ يِذَّلا
“Yang memperindah segala sesuatu yang Dia Ciptakan dan yang memulai 
penciptaan manusia dari tanah,” (As-Sajdah 7).
Sebagai ciptaan Allah yang sangat mulia dibanding dengan 
makhluk ciptaan yang lain, manusia telah diberikan akal yang lebih oleh-
Nya. Yang mempunyai empat komponen yakni a.) Fisik, b.) Otak, c.) 
Lisan, d.) Spiritual. Dari komponen yang dimiliki oleh setiap manusia, ada 
sebagian dari mereka mempunyai kekurangan atau kelainan. Dari segi 
fisik, otak, lisan ataupun spiritual. Individu yang terlahir ke dunia tidak 
seluruhnya dikaruniai dengan kesempurnaan fisik. Terdapat individu yang 
terlahir dengan keterbatasan, baik keterbatasan secara fisik maupun 
mental. Mereka yang mengalami keterbatasan ini kemudian disebut 
dengan penyandang disabilitas. Banyak sekali orang yang sedang 
2mempunyai keterbatasan yang sedang di alami cenderung pesimis dalam 
menjalani hidup.
Disabilitas atau yang lebih banyak di artikan sebagai kecacatan, 
seringkali dikaitkan dengan masalah keterbatasan, ketidak mampuan, 
ketidak berdayaan, penyakit, dan anggapan lain yang membuat 
penyandang cenderung memperoleh persepsi negatif pada diskriminasi 
(Badriyani & Riani, 2014: 88). Menurut Undang-Undang Nomor 19 
Tahun 2011 Tentang Pengesahan Hak-Hak Penyandang Disabilitas, 
penyandang disabilitas yaitu orang yang memiliki keterbatasan fisik, 
mental, intelektual atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam 
berinteraksi dengan lingkungan dan sikap masyarakatnya dapat menemui 
hambatan yang menyulitkan untuk berpartisipasi penuh dan efektif 
berdasarkan kesamaan hak.
Penyandang disabilitas fisik adalah seseorang yang memiliki 
ketidak mampuan melaksanakan sesuatu aktivitas atau kegiatan tertentu 
yang disebabkan oleh keadaan fisik, atau sistem yang berbeda dengan 
manusia pada umumnya. Setiap orang yang mempunyai kelaianan fisik 
atau mental, yang terdapat pada diri seseorang dapat menggangu dalam 
menghadapi rintangan dan hambatan baginya untuk mengerjakan sesuatu. 
Penyandang tunanetra mengalami hambatan pnglihatannya dalam 
memperoleh informasi dalam proses pembelajaran. Penyandang tunanetra 
merupakan salah satu tipe anak berkebutuhan khusus (ABK), yang 
3mengacu pada hilangnya fungsi indera visual seseorang (Blackhurts & 
Berdine, 1981: 226). 
Tunanetra atau biasa disebut dengan disabilitas netra penyebutan 
untuk penyandang cacat yang tidak bisa melihat. Tunanetra dapat 
diklasifikasikan kedalam dua golongan yaitu: buta total (blind) dan low 
vision. Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) 
yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2012 
Jumlah penyandang tunanetra di Indonesia sudah tergolong sangat besar, 
sudah mencapai lebih dari 3,5 juta dimasyarakat seluruh Indonesia. Selain 
permasalahan yang di sebabkan oleh kekurangan kemampuan dalam 
fungsi anggota tubuh sehingga menghalangi para penyandang dalam 
melakukan aktivitas tertentu, timbul pula berbagai permasalahan 
psikologis sebagai akibat kecacatan tersebut, maupun karena tidak mampu 
dalam melakukan aktivitas tertentu.
Membahas tentang disabilitas netra, beberapa orang mengangap 
bahwa penyandang disabilitas netra adalah orang buta. Namun definisi 
tunanetra tidak sesederhana itu, tunanetra bukan semata-mata seseorang 
yang tidak dapat melihat (buta) saja, melainkan seseorang yang kuranng 
dalam penglihatan walaupun sudah dibantu dengan kacamata, mereka 
kurang mampu mengikuti pendidikan dengan fasilitas orang awas 
(hidayati & suwandi, 2013: 6). Tunanetra  (visual impeirmen) adalah 
seseorang yang hanya memiliki ketajaman penglihatan 20/200 atau lebih 
kecil pada mata yang terbaik setelah di koreksi dengan mempergunakan 
4kacamata, atau ketajaman penglihatannya lebih baik dari 20/200 tetapi 
lantang pandangannya menyempit sedemikian rupa sehingga membentuk 
sudut pandang tidak lebih besar dari 20 derajat. (Rinakri, 2018: 21)
Peyandang disabilitas netra dalam menjalani kehidupannya juga 
membutuhkan dorongan sosial oleh masyarakat khususnya keluarga. 
Namun beberapa waktu lalu, penyandang disabilitas netra masih sering 
diperlakukan kurang menyenangkan. Tahun 2016, seorang anak berusia 
lima tahun yang bernama Aliya, mengalami tunanetra menjadi korban 
penganiayaan ibunya sendiri. Aliya yang mengalami keterbatasan mental 
sejak lahir ini di telantarkan oleh kedua orang tuanya. Dan saat ini telah 
tingal di Panti Sosial Cipayung (http://news.liputan6.com/ di unduh 
tanggal 27 mei 2019).
Masih di tahun yang sama, seorang tunanetra mengalami 
deskriminasi. Sejumlah pengemudi Uber menolak mengangkut 
penumpang tunanetra yang membawa anjing penuntun. Dari kejadian itu 
Uber harus membayar denda sebesar Rp. 2,9 Miliar ( Jati, 
2016/https://inet.detik.com/ di unduh 25 mei 2019). Dua kasus tersebut 
salah satu penerimaan sosial dari masyarakat. Memang tidak semua 
masyarakat memberikan respon negatif, namun respon semacam itu 
menambah berbagai kecemasan pada penyandang disabilitas.
Dari observasi awal yang dilakukan peneliti di salah satu panti 
pelayanan sosial disabilitas netra, Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya Bali. Mereka 
5mengalami tunanetra dari berbagai macam latar belakang yang berbeda. 
Ada yang sejak lahir, sakit, mabuk-mabukan dan ada yang kecelakaan. 
Mereka juga berasal dari keluarga dan dorongan pribadi yang berbeda. 
Latar belakang tersebut mempengaruhi pola kehidupan tunanetra. Seperti 
halnya kepercayaan diri, kecemasan, kegelisahan, dan bahkan interaksi 
dengan masyarakat lainpun akan terggangu.
Kejadian-kejadian yang dialami tunanetra, seperti kurangnya rasa 
cemas menyebabkan efikasi dirinya rendah untuk menjalaninya. Hal ini 
menyebabkan tunanetra  merasa bahwa dalam hidupnya sudah tidak ada 
gunanya lagi, mereka lebih banyak menyendiri dan melamun dari pada 
berkumpul dengan teman-temannya. Sebagaimana yang diamati di 
lapangan, beberapa tunanetra yang berada di Balai Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya Bali 
mengalami kurangnya rasa kepercayaan diri dan efikasi diri yang sangat 
rendah. 
Teman sebaya merupakan salah satu figur yang penting, yang   
berperan memberi warna pada setiap aspek perkembangan pada setiap 
individu. Pada masa remaja, ketertarikan dan ikatan terhadap teman  
sebaya menjadi lebih kuat. Hal ini terbukti karena banyak remaja  yang 
merasa bahwa orang dewasa bahkan orang tuanya sendiri tidak dapat 
memahaminya. Keadaan inilah yang sering menjadikan para remaja 
beranggapan bahwa dengan sesama remajalah yang dapat saling 
memahami.
6Menurut Hainah, (2011: 83) Teman sebaya adalah seseorang 
dengan tingkat kematangan atau usia yang kurang lebih sama. Konseling 
sebaya merupakan suatu keterampilan seseorang yang berguna untuk 
mengimplementasikan kemampuan pengontrolan diri dan menghasilkan 
pengalaman. Secara khusus konseling sebaya tidak terfokus pada evaluasi 
isi, namun lebih fokus pada proses berfikir, proses berasa dan proses 
pengambilan keputusan.
Konseling teman sebaya merupakan  proses pemberian bantuan 
yang dijembatani temannya sendiri yang seumuran. Artinya konselor 
memilih temannya untuk menjadi relawan yang berperan aktif. Konselor 
berperan hanya mengarahkan dan memberi pandangan agar bisa 
membantu menyelesaikan masalah. Hal ini konselor menganggap bisa 
lebih efiktif karena dengan teman sebaya, tidak ada kecanggungan dalam 
mengutaran apa yang dirasakan. Hubungan yang baik diantara teman 
sebaya dapat membantu perkembangan aspek sosial secara normal. 
Menurut (Glading dalam Hardi, 2002: 17-21) mengungkapkan bahwa 
dalam interaksi teman sebaya memungkinkan terjadinya proses 
identifikasi, kerja sama, dan proses kolaborasi. Proses-proses tersebut 
yang akan mewarnai proses pembentukan tingkah laku yang khas pada 
remaja.
Masa remaja sering sekali kita terpukul dan jatuh dalam kesedihan 
yang berkelanjutan, hal ini terjadi karena banyaknya problem bahkan 
kejadian-kejadian yang terkadang tidak kita inginkan. Salah satu hal yang 
7terjadi di Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) Mahatmiya Bali merupakan salah satu contoh yang terjadi 
pada remaja yang mengalami sebuah keterpurukan yang membuat 
hilangnya kepercayaan diri mereka. Dari sinilah masa remaja harus 
mempunyai pondasi yang kuat agar tidak terjadi ganguan mental yang 
berlebihan. Maka dari itu kepercayaan diri dari seorang remaja harus di 
tanamkan sejak dini.
Berdasarkan wawancara awal peneliti dengan para PM yang berada 
di sana bahwa banyak para penerima manfaat merasa sedih, frustasi, 
kurang bersemangat dalam melanjutkan hidupnya karena keadaan yang 
dimilikinya. Dengan keadaan tersebut merasa ragu mengembangkan 
kemampuan yang ia miliki disebabkan karena ketunanetraan yang dialami. 
Dan masih banyak hal sering kali di takutkan dengan keadaan saat ini yang 
ia sedang alami. Pikiran negatiflah yang selalu ada dalam pikirannya. 
(wawancara, September 2018)
Begitu juga yang dirasakan oleh penerima manfaat yang lain, 
pertama kali mengalami ketunanetraanya ia sudah menyerah bahkan tidak 
mau bertemu dengan siapapun ia lebih banyak mengurung diri dari pada 
keluar rumah. Hal ini terjadi karena ia merasa malu dan tidak berguna 
berada di dunia ini, namun setelah diajak bergabung di panti ia pun lebih  
sedikit tenang bahwa ia merasa tidak sendirian. Mereka juga menemukan 
teman dan semangat baru selama berada dipanti tersebut. Selama 
menjalani progam rehabilitasi banyak hal yang didapatkan selain motivasi 
8hidup agar tidak mudah pesimis ia pun juga mendapatkan skill yakni 
massage, yang mana ini bisa menjadi salah satu skill untuk bekal kelak. 
Mungkin setelah lulus dari sini nanti bisa lebih yakin dan semangat dalam 
melanjutkan kehidupannya. (wawancara, September 2018).
Berdasarkan beberapa keterangan diatas, selama menjalankan 
proses rehabilitasi diberikan treatment untuk membantu mengatasi 
permasalahan yang dialami penerima manfaat. Salah satunya terkait 
dengan efikasi diri, psikolog mengunakan pendekatan konseling sebaya 
untuk mengatasi permasalahan yang dialami oleh penerima manfaat. 
Karena setelah diamati para penerima manfaatpun lebih suka mengobrol 
dari pada beraktifitas yang lain.
Kepercayaan terhadap diri sendiri merupakan kunci bagi seseorang 
menuju kesuksesan. Orang yang percaya terhadap dirinya sendiri akan 
menetapkan tujuan hidup baik jangka pendek maupun jangka panjang 
dengan lebih terarah. Seseorang dengan kepercayaan diri yang tinggi akan 
berusaha untuk mencapai tujuan hidup yang sudah ditetapkan dengan baik. 
Mereka mempunyai keyakinan akan kesuksesan terhadap dirinya sendiri. 
Keyakinan untuk menjadi sukses dinilai sebagai motivasi dalam diri 
supaya tetap optimis.
(Bandura dalam Santrock, 2007: 265) mengatakan Self efficacy 
adalah suatu keyakinan seseorang atas kemampuan untuk mengerjakan 
tugas-tugas atau pekerjaan yang harus diselesaikan sehingga dapat 
menentukan keberhasilan. Seorang remaja yang mempunyai self eficacy 
9yang tinggi akan mampu menghadapi serta mengubah permasalahan 
tersebut menjadi sebuah tantangan yang harus di hadapi. Efikasi 
memegang peran yang sangat penting dalam kehidupan sehari-hari, 
seseorang akan mampu mengunakan potensi dirinya secara optimal 
apabila efikasi dirinya mendukung. 
(Bandura dalam Feist, 2008: 415) mendenifisikan Self-efficacy 
merupakan suatu keyakinan seseorang atas kemampuan untuk 
mengerjakan tugas-tugas atau pekerjaan yang harus di selesaikan sehingga 
dapat menentukan keberhasilan. Seseorang yang memiliki self efikacacy 
yang tinggi akan mampu menghadapi serta mengubah permasalahan 
tersebut menjadi tantangan yang harus dihadapi. Salah satu aspek 
kehidupan yang di pengaruhi oleh efikasi diri adalah prestasi atau skill. 
Remaja yang mampu menyelesaikan berbagai persoalan yang di hadapi 
dari satu masalah ke masalah yang lainnya akan merasa puas dan 
memperteguh keyakinan diri untuk menghadapi dan menyelesaikan 
permasalahan-permasalahan yang akan dihadapi di kemudian hari.
Menurut Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 10 Tahun 
2013 tentang Pelayanan dan Pemenuhan Hak-Hak Penyandang Disabilitas, 
penyandang disabilitas adalah setiap orang yang mempunyai kelainan fisik 
dan/atau mental yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan 
hambatan baginya untuk melakukan kegiatan secara selayaknya, yang 
terdiri dari: penyandang disabilitas fisik, penyandang disabilitas mental 
serta penyandang disabilitas fisik dan mental.
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Para penyandang disabilitas pada dasarnya sangatlah memerlukan 
bimbingan untuk mengembangkan potensi yang dimiliki untuk 
melanjutkan kehidupannya. Selain dari keluarga peran teman juga bisa 
mendukung keberhasilan individu untuk mengatasi semangat hidup yang 
sempat hilang. Dengan bantuan orang yang ahli (konselor) kita bisa 
menyelesaikan masalah-masalah yang dihadapi para penyandang 
disabilitas.
Selama proses pra penelitian banyak hal yang ditemukan salah 
satunya mengenai beberapa PM mengalami keterpurukan, kurang 
semangat, terlalu berfikiran negatif dengan apa yang sedang dialaminya. 
Permasalahan-permasalahan membuat PM mengurung diri dan sulit 
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. Dalam hal ini dukungan dari 
lingkungan sekitar sangat diperlukan dalam membantu untuk 
membangkitkan semangat dan membangun potensi apa yang dimilikinya. 
Salah satunya peran teman sangat penting dalam membantu para PM yang 
mengalami keterpurukan. Hal ini menjadi salah satu cara pekerja sosial 
untuk membantu PM dalam mengatasi masalah terkait efikasi diri agar 
para PM dapat mengembangkan dan mengoptimalkan potensi diri yang 
dimilikinya.
Dari latar belakang yang telah dipaparkan diatas, peneliti tertarik 
untuk meneliti tentang bagaimana konseling teman sebaya untuk 
menumbuhkan efikasi diri para penerima manfaat dengan judul 
“Konseling Teman Sebaya Untuk Menumbuhkan Efikasi Diri (Self 
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Eficacy) Penyandang Disabilitas Netra Di BRSBDSN Mahatmiya 
Bali” 
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka timbul masalah yang dapat 
diidentifikasi sebagai berikut:
1. Penerima manfaat kurangnya rasa percaya diri.
2. Penerima manfaat merasa tidak berguna, dan putus asa.
3. Penerima manfaat sering merasa cemas dan gelisah.
4. Penerima mannfaat mengalami kekwatiran tentang pekerjaan dan masa 
depan.
5. Penerima manfaat disabilitas netra mengalami efikasi diri yang rendah.
C. Pembatasan masalah
Berdasarkan latar belakang dan indetifikasi yang berada di atas , 
maka masalah yang akan di batasi adalah “konseling teman sebaya untuk 
menumbuhkan efikasi diri (self efficacy) penyandang disabilitas netra di 
BRSPDSN Mahatmiya Bali.
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D. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat di rumuskan 
masalah penelitian sebagai berikut Bagaimana proses konseling teman 
sebaya untuk menumbuhkan efikasi diri pada penyandang disabilitas 
netra di BRSPDSN Mahatmiya Bali?
E. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana proses 
Konseling teman sebaya untuk menumbuhkan Efikasi Diri para 
penyandang Disabilitas netra di BRSPDSN Mahatmiya Bali.
F. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat berguna di lingkungan 
manapun khususnya di PSBN Mahatmiya Bali dan umumnya untuk 
siapapun supaya dapat menambah pengetahuan tentang teori yang ada 
dalam konseling teman sebaya dan faktor di dalamnya yang 
mempengaruhi. Bukan hanya itu selanjutnya juga bisa menambah 
pengetahuan tentang efikasi dir terhadap penyandang tunanetra.
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b. Manfaat Praktis
1) Bagi peneliti
a) Peneliti mampu memahami kaidah yang benar melakukan 
penelitian kualitatif dengan metode deskriptif kualitatif.
b) Peneliti mampu memahami proses pelaksanaan progam konseling 
teman sebaya dan pengaplikasian secara langsung dengan baik dan 
benar.
2) Bagi lembaga
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai suatu sumbangan 
informasi, pemikiran bagi para pegawai dan khususnya pekerja sosial 
yang berhubungan langsung dengan para penerima manfaat.
3) Bagi Penerima manfaat
Penelitian ini dapat membantu para PM untuk mengetahui 
proses konseling teman sebaya dalam mengatasi efikasi diri yang 
rendah.
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BAB II
LANDASAN TEORI
A. Kajian Teori
1. Konseling Teman Sebaya (peer counseling)
a. Pengertian Konseling Teman Sebaya
Secara etimologi, istilah konseling berasal dari bahasa latin , yaitu 
“consilium” yang berarti “dengan” atau “bersama” yang di rangkai dengan 
menerima atau memahami. (Prayitno, 2004: 38-39). Konseling dalam 
Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan sebagai, 1) Pemberi bimbingan 
oleh yang ahli kepada seorang dengan mengunakan metode psikologis dan 
sebagainya. 2). Pemberi bantuan oleh konselor kepada konseli sedemikian 
rupa sehingga pemahaman terhadap kemampuan deiri sendiri meningakat 
dalam menyelesaikan.
Adapun pengertian menurut Mortense yang dikutip H. Muhammad 
Surya adalah, konseling sebagai suatu proses antar pribadi, dimana satu 
orang dibantu oleh satu orang lainnya untuk meningkatkan pemahaman 
dan kecakapan menemukan masalahnya. (Surya, 2003: 8) Konseling 
adalah upaya membantu individu melalui proses interaksi yang bersifat 
pribadi antara konselor dan konseli agar konseli mampu memahami diri 
dan lingkungannya, mampu membuat keputusan dan menentukan tujuan 
berdasarkan nilai yang diyakininya sehingga konseli merasa bahagia dan 
efektif perilakunya. (Nurihsan, 2006:10)
Menurut (Tindall, 2008: 8) mengemukakan bahwa bantuan  teman 
sebaya dikalangan remaja memiliki beberapa variasi nama yang memiliki 
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maksud dan tujuan yang sama, diantaranya seperti dalam istilah lain tutor 
sebaya (peer tutors), mentor sebaya (peer mentors), konselor sebaya (peer 
counselors),bantuan teman sebaya (peer helpers), pelajar membantu 
pelajar lain (student helping student), mediator teman sebaya (peer 
mediators), new students helpers, dan lain sebagainya.
Konseling teman sebaya merupakan tingkah laku yang saling 
membantu serta memperhatikan secara interpersonal diantara teman 
sebaya, dilakukan oleh individu non-profesional dalam bidang layanan 
konseling. Bimbingan konseling sebaya berlangsung dalam kehidupan 
sehari-hari seperti yang terjadi dilingkungan. Keterampilan yang 
dibutuhkan dalam membantu tersebut adalah keterampilan dalam 
mendengarkan dengan aktif, bersikap empati dan mampu memecahkan 
masalah. Kedudukan antar individu yang membantu dan yang dibantu 
adalah setara. Esensinya model konseling sebaya yaitu model konseling 
yang menggunakan kekuatan pengaruh teman sebaya. Alasannya pengaruh 
teman sebaya lebih besar dibanding guru maupun orang tua (Hunainah, 
2012: 84).
Menurut (Santrock, 2002: 232), teman sebaya adalah individu-
individu atau remaja dengan tingkat kematangan atau usia yang kurang 
lebih sama. Keduanya memiliki kesamaan dalam memberikan batasan 
pada pengertian teman sebaya yaitu bahwa teman sebaya merupakan 
teman yang sejajar atau memiliki tingkat usia dan kematangan yang sama.. 
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Alasannya pengaruh teman sebaya lebih besar dari pada pekerja sosial 
maupun orang tuanya.
Berdasarkan beberapa penjelasan para ahli dapat diambil 
kesimpulan bahwa konseling teman sebaya adalah proses pemeberian 
bantuan untuk menyelesaikan suatu masalah yang di berikan oleh teman 
seumuran dengan bimbingan atau pantaun dari konselor . Teman sebaya 
atau perrs adalah anak-anak  atau remaja dengan tingkat kematangan atau 
usia yang kurang lebih sama. Salah satu fungsi terpenting dari konseling 
teman sebaya adalah untuk memberikan sumber informasi dan komparasi 
tentang dunia di luar keluarga. Melalui kelompok teman sebaya individu 
menerima umpan balik dari teman-teman mereka tentang kemampuan 
mereka. teman sebaya merupakan orang lain yang mempunyai tingkat usia 
yang sejajar dan sering beraktivitas bersama, dan selalu memberi masukan 
atau sering melakukan shering untuk menyelesaikan sebuah masalah yang 
sedang dihadapinya.
b. Tujuan konseling Teman Sebaya
Konseling sebaya banyak yang bilang cukup efektif, karena di 
berikan langsung oleh teman sebayanya. Pada seorang remaja terutama 
ketika banyak sekali masalah yang sedang di hadapinya, mereka 
cenderung lari kepada temannya  di banding langsung dengan orang tua 
atau kerabatnya. Hal ini terjadi karena mereka saling mengerti apa yang 
terjadi, dan mereka juga hampir memiliki kesamaan masalah yang di 
hadapinya. Oleh karena itu konseling sebaya dianggap cukup efektif untuk 
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dilakukan. Ada tujuan konseling sebaya menurut (Mary rebeca, 1982: 16) 
sebagai berikut:
1) Memanfaatkan protensi kaum muda.
2) Sumber daya manusia yang paling berharga.
3) Memperasiapkan kaum muda menjadi pemimpin bangsanya di masa 
depan.
4) Membantu kaum muda menjadi pemimpin bangsanya dimasa depan.
5) Membantu kaum muda menjernihkan dan membentuk nilai-nilai hidup 
mereka.
6) Meningkatkan kemampuan kaum muda melakukan perubahan di 
tengah masyarakat mereka. 
Menurut para ahli lain (Yusuf, 2012: 13) mengemukakan agar 
individu dapat:
1) Merencanakan kegiatan penyelesaian masalah, perkembangan karir, 
serta kehidupannya dimasa akan datang.
2) Mengenal dan memahami potensi, kekuatan yang dimilikinya 
seoptimal mungkin.
3) Menyesuaikan diri dengan lingkunganya.
Berdasarkan  keterangan para ahli maka dapat disimpulkan tujuan 
konseling teman sebaya ada beberapa tujuan diantaranya sebagai berikut, 
bergunanya sumberdaya yang berguna, sebagai persiapan kaum muda 
sebagai pemimpin dimasa depan, meningkatka kaum muda melakukan 
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perubahan, mengenal dan memahami potensi diri yang dimiliki, bisa 
menyesuaikandengan lingkungan. 
c. Proses Pelaksanaan Konseling Teman Sebaya 
Dalam proses pelaksanaan konseling sebaya harus memperhatikan 
langkah, teknik serta keterampilan konseling sebaya. Adapun langkah-
langkah konseling sebaya adalah sebagai berikut. Menurut (Suwarjo, 
2008: 88) dalam membangun konseling sebaya terdapat beberapa langkah 
sebagai berikut:  
1) Pemilihan calon “konselor” teman sebaya. Meskipun keterampilan 
pemberian bantuan dapat dikuasai oleh siapa saja, faktor kesukarelaan 
dan faktor kepribadian pemberi bantuan (“konselor” sebaya) ternyata 
sangat menentukan keberhasilan pemberian bantuan. Oleh karena itu 
perlu dilakukan pemilihan calon “konselor” sebaya. Pemilihan 
didasarkan pada karakteristik-karakteristik hangat. Adapun 
karakteristik-karakteristik tersebut adalah; memiliki minat untuk 
membantu, terbuka dan mampu berempati, memiliki disiplin yang 
baik, dapat diterima orang lain, toleran terhadap perbedaan sistem 
nilai, energik, memiliki emosi yang stabil, mampu bersosialisasi dan 
menjadi model yang baik bagi teman-temannya, dan memiliki prestasi 
belajar yang cukup baik, serta mampu menjaga rahasia. 
2) Pelatihan calon “konselor” teman sebaya. Tujuan utama pelatihan 
“konselor” sebaya adalah untuk meningkatkan jumlah remaja yang 
memiliki dan mampu menggunakan keterampilan-keterampilan 
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pemberian bantuan. Pelatihan ini tidak dimaksudkan untuk 
menghasilkan personal yang menggantikan fungsi dan peran konselor. 
Sikap dan keterampilan dasar konseling yang meliputi kemampuan 
berempati, kemampuan melakukan attending, keterampilan bertanya 
dan keterampilan lainnya. Penguasaan terhadap kemampuan 
membantu diri sendiri dan kemampuan untuk membangun komunikasi 
interpersonal secara baik akan memungkinkan seorang remaja 
memiliki sahabat yang cukup. 
3) Pelaksanaan dan pengorganisasian konseling teman sebaya. Dalam 
praktiknya, interaksi “konseling” teman sebaya lebih banyak bersifat 
spontan dan informal. Spontan dalam arti interaksi tersebut dapat 
terjadi. kapan saja dan dimana saja, tidak perlu menunda. Meskipun 
demikian prinsip-prinsip kerahasiaan tetap ditegakkan.
Selain itu ada pendapat lain oleh (Erhamwilda, 2015: 96) 
mengemukakan proses konseling teman sebaya sebagai berikut:
a. Pemilihan dan pelatihan konselor sebaya.
b. Pelaksanaan konseling yang dilakukan oleh konselor sebaya kepada 
konseli.
c. Konselor sebaya melakukan evaluasi dan follow up dari proses 
konseling.
d. Konselor bimbingan konseling menindak lanjuti dan mengevaluasi 
kegiatan konselor sebaya.
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(Hunainah, 2000: 116) mengemukan pendapat beberapa langkah 
dalam pelaksanaan bimbingan konseling sebaya diantaranya: 
1) Memberikan kesempatan kepada calon konselor sebaya untuk 
mempraktikkan layanan konseling yang telah dibekali oleh konselor 
professional  
2) Melakukan monitoring kepada teman (sebagai konseli) berupa 
pertemuan atau tatap muka secara langsung secara periodik, artinya 
mempunyai jadwal tersendiri misalnya dalam seminggu tiga kali 
pertemuan
3) Mendiskusikan kembali kepada konselor ahli yang berperan penting 
dalam proses konseling.
Berdasarkan pemaparan oleh beberapa ahli diatas dapat 
disimpulkan bahwasannya proses konseling teman sebaya ada tiga tahap,  
yang pertama tahap awal proses pemilihan konselor konseling teman 
sebaya, yang kedua proses pelaksanaan pada tahap ini bagaimana 
terjadinya proses konseling teman sebaya dengan pengawasan langsung 
oleh konselor, yang terakhir tahap evaluasi disini konselor mengevaluasi 
jalannya proses konseling teman sebaya yang dilaksanakan.
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2. Efikasi Diri (self eficacy)
a. Pengertian Efikasi Diri
Self-Efikasi adalah suatu hasil keyakinan individu atas kemampuan 
dirinya untuk untuk menguasai situasi dan mengerjakan tugas-tugas, 
sehingga akan menentukan seberapa baik kemampuan yang dimiliki 
(Bandura, 1994: 79) (Bandura dalam nasir, 2011: 96) juga menyatakan 
bahwa Self-Efficacy adalah kepercayaan seseorang terhadap kemampuan 
yang dimilikinya dalam strategi bertindak dalam usaha keberhasilannya.
(Albert Bandura Gregory J. F, 2008: 415) mendefinisikan efikasi 
diri atau self-efficacy sebagai keyakinan manusia pada kemampuan mereka 
untuk melatih sejumlah ukuran pengendalian terhadap fungsi diri mereka 
dan kejadian-kejadian di lingkungannya. Sedangkan (Ormrod, 2008: 20) 
mengatakan bahwa efikasi diri (self-efficacy) adalah penilaian seseorang 
pada kemampuan yang ada pada dirinya sendiri untuk melakukan perilaku 
tertentu atau mencapai tujuan tertentu. 
Menurut (Bandura dalam Myers, 2012: 72) menyatakan efikasi diri 
adalah perasaan terhadap kemampuan seseorang untuk megerjakan tugas 
tertentu, sedangkan dari pendapat yang lain menyatakan efikasi diri adalah 
percaya terhadap kompetensi diri sendiri dan efektivitas sebagai hasil dari 
pemberian gravikasi. (Bandura dkk., dalam Myers,   2012: 72), dengan 
kata lain efikasi diri merupakan keyakinan seseorang tentang kemampuan 
yag dimilikinya dalam mengerjakan suatu tugas, dimana kemampuan 
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tersebut dilatih dan di gerakan oleh kebiasaan-kebiasaan yang berpengaruh 
dalam kehidupan seseorang.
Berdasarkan dari definisi para ahli tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa efikasi diri atau self efficacy merupakan keyakinan yang dimiliki 
oleh manusia tentang kemampuan dirinya melakukan suatu tindakan 
terhadap situasi dan tugas-tugas. Kemampuan menghadapi situasi dan 
tugas-tugas dilakukan dengan strategi bertindak yang diperoleh dari 
kebiasaan-kebiasaan yang dilatih dalam kehidupannya sehingga mencapai 
tujuan tertentu. 
b. Aspek-aspek Efikasi Diri
(Bandura dalam Ghufron, 2011: 80) membagi aspek efikasi diri 
menjadi tiga bagian, berikut riga aspek tersebut:
1) Tingkat (level)
Aspek ini berhubungan dengan derajat kesulitan tugas ketika seseorang 
merasa mampu untuk melakukannya. Apabila seseorang tersebut 
dihadapkan pada tugas-tugas yang disusun menurut tingkat 
kesulitannya, maka efikasi diri seseorang tersebut mungkin akan 
terbatas pada tugas-tugas yang mudah , sedang, atau bahkan meliputi 
tugas-tugas yang sulit, sesuai dengan batas kemampuan yang 
dimilikinya. Aspek ini imikasi terhadap pemilihan tingkah laku yang 
dirasa mampu dilakukannya dan menghindari tingkah laku yang 
berada di luar batas kemampuannya.
23
2) Kekuatan (strength)
Aspek ini berhubungan dengan tingkat kekuatan dari keyakinan atau 
pengaharapan seseorang terhadap kemampuannya. Penghargaan yang 
lemah mudah di goyahkan oleh pengalaman-pengalaman yang tidak 
mendukung. Sebaliknya, pengaharapan mantap mendorong individu 
tetap bertahan dalam usahanya. Meskipun mungkin ditemukan 
pengalaman yang kurang menunjang. Aspek ini berkaitan langsung 
dengan aspek level, yaitu makin tinggi level taraf kesulitan tugas, 
makin lemah keyakinan yang dirasakan untuk menyelesaikannya.
3) Generalisasi (generality)
Aspek ini berhubungan luas dengan bidang tingkah laku yang mana 
seseorang merasa yakin akan kemampuannya. Seseorang dapat merasa 
yakin terhadap kemampuan dirinya. Apakah terbatas pada suatu 
aktivitas dan situasi tertentu atau pada serangkaian aktivitas dan situasi 
bervariasi.
Pendapat lain tentang aspek-aspek efikasi diri menurut 
(Corsini, 1994: 368-369) menyatakan sebagai berikut:
1) Kognigtif 
Kognitif merupakan kemampuan seseorang untuk memikirkan cara-
cara yang digunakan dan merancang tindakan yang akan dilakukan 
untuk dapat mencapai tujuan yang diharapkan. Tujuan yang diambil 
dipengaruhi oleh penilaian terhadap kemampuan diri sehingga semakin 
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kuat efikasi diri yang dimiliki individu maka semakin tinggi pula 
tujuan yang ditetapkan oleh individu tersebut.
2) Motivasi 
Motivasi merupakan kemampuan seseorang untuk memotivasi diri 
melalui pikirannya agar dapat melakukan suatu tindakan dan 
keputusan dalam rangka mencapai tujuan yang diharapkan. Motivasi 
dalam efikasi diri digunakan untuk memprekdisikan kesuksesan atau 
kegagalan yang akan dicapai oleh seseorang
3) Afektif 
Efikasi diri dapat mempengaruhi sifat dan intensitas pengalaman 
emosional, sehingga terdapat aspek afektif. Afektif merupakan 
kemampuan mengatasi emosi yang timbul pada diri demi mencapai 
tujuan yang diharapkan. Afeksi digunakan untuk mengontrol 
kecemasan dan perasaan depresi seseorang dalam usahanya untuk 
mencapai tujuan yang diharapkan.
4) Seleksi 
Seleksi merupakan kemampuan untuk menyeleksi tingkah laku dan 
lingkungan yang tepat demi tercapainya tujuan yang diharapkan. 
Seseorang akan cenderung untuk menghindari kegiatan atau situasi 
yang mereka yakini diluar kemampuan mereka, tetapi mereka akan 
mudah melakukan kegiatan atau tantangan yang dirasa sesuai dengan 
kemampuan yang mereka miliki.
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Berdasarkan uraian yang di utarakan oleh bandura terdapat tiga 
aspek dan dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek efikasi diri adalah 
tingkat (level) yang merupakan tingkatan kesulitan tugas yang 
dikerjakan, dimensi kekuatan (strenght) merupakan kuatnya keyakinan 
individu untuk dapat menyelesaikan tugas, dan dimensi generlisasi 
(generality) merupakan luasnya tingkah laku dari individu yang 
didapatkan dari hasil keyakinan untuk bisa digunakan pada aktivitas 
atau situasi yang lain. Menurut corsini menyatakan bahwa aspek 
efikasi diri terdapat 4 aspek yaitu: kognitif, motivasi, afektif, dan 
seleksi.
c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri
Faktor-yang mempengaruhi efikasi diri menurut (Atkonson, 1995:78), 
antara lain:
1) Keterlibatan individu dalam peristiwa yang dialami oleh orang lain, 
dimana hal tersebut membuat individu merasa ia memiliki kemampuan 
yang sama atau lebih dari orang lain. Hal in kemudian akan 
meningkatkan motivasi individu mencapai prestasi.
2) Persuai verbal yang dialami individu yang berisi nasehat dan 
bimbingan yang realistis dapat membuat ndividu merasa semakin 
yakin bahwa ia memiliki kemampuan yang dapat membantunya untuk 
mencapai tujuan yang diinginkan cara seperti ini sering digunakan 
untuk meningkatkan efikasi diri seseorang.
26
3) Situasi-situasi psikologis dimana seseorang dapat menilai kemampuan, 
kekuatan, dan ketentraman terhadap kegagalan atau kelebihan individu 
masing-masing. Individu mungkin akan lebih berhasil bila dihadapkan 
pada situasi sebelumnya yang penuh dengan tekanan. Ia berhasil 
melaksanakan suatu tugas dengan baik.
Sedangkan menurut (Bandura dalam Mawanti, 2014: 13) 
menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri antara 
lain:
1) Sifat tugas yang dihadapi, situasi-situasi atau jenis tugas tertentu 
menuntut kinerja yang sulit dan berat dari pada situasi tugas yang lain.
2) Sentif eksternal, insentif berupa hadiah (reward) yang diberikan oleh 
orang lain untuk merefleksikan keberhasilan seseorang dalam 
menguasai atau melaksanakan suatu tugas. Misalnya pemberian pujian, 
materi, dan lainnya. 
3) Status atau peran individu dalam lingkungan. Derajat status sosial 
seseorang mempengaruhi penghargaan diri orang lain dan rasa percaya 
dirinya. 
4) Informasi tentang kemampuan diri, efikasi diri seseorang akan 
meningkat atau menurun jika ia mendapat informasi yang positif atau 
negatif tentang dirinya.
27
3. Disabilitas Netra
a. Pengertian Tunanetra 
Kata “tunanetra” dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia berasal 
dari kata “tuna” yang artinya rusak atau cacat dan kata “netra” adalah mata 
atau alat penglihatan. Sedangkan orang yang buta adalah yang rusak 
penglihatannya secara total. Jadi, orang yang tunanetra   belum tentu 
mengalami kebutaan total tetapi orang yang   buta sudah pasti tunanetra. 
Menurut keMensos RI penyandang disabilitas netra adalah orang yang 
tidak dapat melihat dan menghitung jari-jari tangan pada jarak satu meter 
di depannya dengan menggunakan indera penglihatan. Penyandang cacat 
mata (tunanetra) adalah seseorang yang buta kedua matanya atau kurang 
awas (low vision) sehingga menjadi hambatan dalam melakukan kegiatan 
sehari-hari secara layak atau wajar (Amalia, 2014: 263-264)
Menurut (Hidayati dan Suwandi, 2013: 138) para medis 
mendefinisikan tunanetra sebagai orang yang memiliki ketajaman sentral 
20/200 feet atau ketajaman penglihatanya hanya pada jarak 6 meter atau 
kurang, walaupun dengan mengunakan kaca mata, atau daerah penglihatan 
sempit sehingga jarak sudutnya tidak lebih dari 20 derajat. Sedangkan 
orang dengan penglihatan normal akan mampu melihat dengan jelas. 
Anak-anak yang mengalami gangguan penglihatan dapat didefinisikan 
sebagai anak yang rusak penglihatannya, yang walaupun dibantu dengan 
perbaikan, masih mempunyai pengaruh yang merugikan bagi anak yang 
bersangkutan (Scholl dalam Atmaja, 2018: 22).
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Berdasarkan definisi di atas disimpulkan bahwa tunanetra adalah 
seseorang yang mengalami kekurangan terhadap matanya yang tidak bisa 
melihat. Sering juga disebut dengan tunanetra atau kebutaan. Tunanetra 
tergolong dalam 2 kelompok, yaitu tunanetra dengan buta total dan 
tunanetra yang awas atau memiliki keterbatasan penglihatan. Selain itu 
adapula seorang yang mengalami kebutaan sejak lahir ataupun kebutaan 
karena kecelakaan. Ketunanetraan terjadi bukan hanya faktor keturunan 
saja namun ada beberapa faktor lain yang bisa menyebabkan 
ketunanetraan.
b. Klasifikasi anak tunanetra
Klasifikasi tunanetra yang akan dijelaskan sangat beragam. 
Klasifikasi ini cukup beragam. Klasifikasi ini bukan untuk menyekat-
nyekat Tunanetra melainkan sebagai starting point (titik dimulainnya 
asesmen agar mempermudah dalam menyediakan pelayanan pendidikan 
khusus (pendidikan inklusi). Klasifikasi yang dialami anak tunanetra, 
antara lain sebagai berikut.
1) Menurut (Lowenfled dalam Atmaja, 2018: 99) klasifikasi anak 
tunanetra yang didasarkan pada waktu terjadinya ketunanetraan, adalah 
sebagai berikut:
a) Tunanetra sebelum dan sejak lahir, yakni mereka yang sama sekali 
tidak memiliki pengalaman penglihatan
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b) Tunanetra setelah lahir atau pada usia kecil; mereka telah memiliki 
kesan-kesan serta pengalaman visual, tetapi belum kuat dan mudah 
terlupakan.
c) Tunanetra pada usia sekolah atau pada usia remaja, mereka telah 
memiliki kesan-kesan visual dan meninggalkan pengaruh yang 
mendalam terhadap proses perkembangan pribadi. 
d) Tunanetra terhadap usia dewasa, pada umumnya mereka yang 
dengan segala kesadaran mampu melakukan latihan penyesuaian 
diri.
e) Tunanetra dalam usia lanjut, sebagian besar sudah sulit mengikuti 
latihan-latihan penyesuaian diri.
f) Tuannetra akibat bawaan (portial sight bawaan).
2) Klasifikasi anak Tunanetra berdasarkan kemampuan daya penglihatan, 
adalah sebagai berikut:
a) Tunanetra ringan (defective vision/ low fision) yakni mereka yang 
memiliki hambatan dalam penglihata, tetapi mereka masih dapat 
mengikuti program-program pendidikan dan mampu melakukan 
pekerjaan/kegiatan yang menggunakan fungsi penglihatan.
b) Tunanetra setengah berat (paratialy sighted) yakni mereka yang 
mengalami kehilangan sebagian daya penglihatan, hanya 
menggunakan kaca pembesar mampu mengikuti pendidikan bisa 
atau mampu membaca tulisan yang tercetak tebal.
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c) Tunanetra berat (totally blind) yakni mereka yang sama sekali 
tidak dapat melihat.
3) Menurut Howard dan Orlansky, klasifikasi yang didasarkan pada 
kelainan-kelainan yang terjadi pada mata. Kelainan tersebut 
disebabkan oleh adanya kesalahan pembiasan pada mata. Hal ini 
terjadi bila cahaya tidak terfokus sehingga tidak jatuh pada retina. 
Peristiwa ini dapat diperbaiki dengan memberikan lensa atau lensa 
kontak. Kelainan-kelainan itu antara lain sebagai berikut:
a) Myopia adalah penglihatan jarak dekat, bayangkan tidak terfokus 
dan jatuh di belakang retina. Penglihatan akan menjadi jelas kalua 
objek didekatkan. Untuk membantu proses penglihatan pada 
penderita myopia digunakan kacamata koreksi dengan lensa 
negatif. 
b) Hyperopia adalah penglihatan jarak jauh, bayangan tidak terfokus 
dan jatuh di depan retina. Penglihatan akan menjadi jelas jika objek 
dijauhkan. Untuk membantu proses penglihatan pada penderita 
hyperopia digunakan kacamata koreksi lensa positif.
c) Astigmatisma adalah penyimpanan atau penglihatan kabur yang 
disebabkan oleh ketidakberesan pada kornea mata atau pada 
permukaan lain pada bola mata sehingga bayangan benda baik 
pada jarak dekat maupun jauh tidak terfokus jatuh pada retina. 
Untuk membantu proses penglihatan pada penderita astigmatisma 
digunakan kacamata koreksi silinder. (dalam Atmaja, 2018: 22-25)
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c.  Fakor Penyebab Tunanetra
Faktor penyebab ketunanetraan dapat terjadi berdasarkan waktu 
kecacatan, ketunanetraan bisa terjadi pada saat dalam kandungan. Keadaan 
ini terjadi dengan penyebab utama faktor keturunan. Selain itu 
ketunanetraan dalam kandungan bisa terjadi karena virus rubella/campak 
jerman, glaucoma, retinopati diabetes, retinoblastoma dan kekurangan 
vitamin A. (Hidayat dan Suwandi, 2013: 23). Sedangkan (Pradopo, 1997: 
79) menyatakan bahwa terdapat dua faktor yang menyebabkan seseorang 
menderita tunanetra, antara lain:
1) Faktor endogen, merupakan faktor yang sangat erat hubunganya 
dengan masalah keturunan dan pertumbuhan seorang anak dalam 
kandungan atau disebut juga dengan faktor genetik. Adapun ciri yang 
disebyakitabkan oleh faktor keturunan adalah bola mata yang normal 
tetapi tidak dapat menerima energi positif sinar atau cahaya, yang 
kadang-kadang seluruh bola matanya tertutup oleh selapu atau keruh.
2) Faktor eksogen atau faktor luar, seperti:
a) Penyakit 
virus rubella yang menjadikan seseorang mengalami campak pada 
tingkat akut yang ditandai dengan kondisi panas yang meninggi 
akibat penyerangan virus yang lama kelamaan akan mengangu 
saraf penglihatan fungsi indera-indera yang akan menjadi 
permanen, dan ada juga yang diakibatkan oleh kuman syphilis, 
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degenerasi atau perapuhan pada lensa mata yang mengakibatkan 
pandangan mata menjadi mengeruh.
b) Kecelakaan 
Kecelakaan fisik akibat tabrakan atau jatuh yang berakibat 
langsung yang merusak saraf netra atau akibat rusaknya saraf 
tubuh yang lain atau saraf tulang belakang yang berkaitan erat 
dengan fungsi saraf netra, akibat terkena radiasi ultra violet atau 
gas beracun yang dapat menyebabkan seseorang kehilangan fungsi 
mata untuk melihat, dan dari segi kejiwaan yaitu stress psikis 
akibat perasaan tertekan, kesedihan hati yang amat mendalam yang 
mengakibatkan seseorang mengalami tunanetra permanen.
c) Pengaruh Alat Medis
Ibu yang mengalami kesulitan saat melahirkan biasanya dibantu 
dengan menggunakan alat medis. Alat ini berbentuk seperti tang 
untuk membantu mengeluarkan bayi. Sebab bila tidak dikeluarkan 
bayi akan kehabisan oksigen dan dapat mengakibatkan kematian. 
Namun bila terjadi kesalahan dalam penggunaan alat ini, seperti 
tidak sengaja menjepit syaraf mata akan menyebabkan kebutaan.
d) Glaucouma 
Glaucoma ini merupakan penyakit mata yang disebabkan karena 
tekanan cairan bola mata yang terlalu tinggi, sehingga boal mata 
dapat pecah dan menjadi buta.
e) Mal nutrisi berat
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Kekurangan gizi yang sangat berat pada seseorang dapat 
menimbulkan kelainan yang kompleks. Bila ditambah lagi 
kekurangan vitamin A maka dapat mempengaruhi saraf pusat dan 
retina mata.
d. Karakteristik Tunanetra
Menurut (Anastasia, 2007: 51) menyebutkan “karakteristik adalah 
kegiatan yang dialakukan semua orang termasuk tunanetra”. Jadi 
karakteristik anak tunanetra antara lain:
1) Rasa curiga pada orang lain
Anak tunanetra sering kali menerima perlakuan yang tidak 
menyenangkan dalam kehidupannya, sehingga menimbulkan rasa 
sakit hati dan kecewa. Tetapi dia tidak tahu pada siapa perasaan 
tidak menyenangkan itu ditunjukan. Sikap-sikap demikian itu 
mendorong anak tunanetra untuk selalu berhati-hati inilah yang 
pada akhirnya menimbulkan kecurigaan kepada orang lain. Ia 
merasa takut bila orang yang ada disekitarnya berbuat jelek 
padanya. Sikap curiga yang berlebihan ini harus dapat dihilangkan 
oleh mereka karena dapat menghambat dirinya berkembang di 
masyarakat.
2) Perasaan mudah tersinggung
Anak tunanetra mempunyai perasaan yang cenderung sensitif. Bila 
ada orang yang menyebabkan kecewa dan sakit hati maka ia 
mudah sekali tersinggung.
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3) Ketergantungan yang berlebihan
Sikap ketergantungan yang berlebihan pada anak tunanetra terjadi 
karena dua faktor, yaitu faktor yang terjadi pada diri anak maupun 
faktor yang datang dari luar anak. Faktor yang datang dari diri anak 
seperti tidak mau berusaha mengatasi masalahnya, dan lain-lain. 
Sedangkan faktor yang datang dari luar diri anak seperti adanya 
rasa kasihan dan perlindungan yang berlebihan dari orang lain 
disekitar.
4) Blindisme 
Blindisme adalah gerakan-gerakan yang dilakukan anak tunanetra 
tanpa mereka sadari, dan gerakan ini terjadi secara berulang-ulang.
5) Rasa rendah diri
Anak tunanetra sering merasa diabaikan orang-orang yang ada 
disekitarnya sehingga mereka terisolir dari kehidupannya. Hal ini 
yang kemudian menimbulkan rasa rendah diri pada mereka. 
Mereka merasa tidak berguna pada orang lain.
6) Tangan kedepan badan agak membungkuk
Hal ini dilakukan untuk melindungi badannya dari bahaya, seperti 
benturan yang ada didepanya.
7) Suka melamun 
Tidak berfungsi penglihatan menyebabkan tunanetra tidak bisa 
mengamati keadaan lingkungan yang ada disekitarnya. Hal ini 
menyebabkan mereka sering melamun.
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8) Perhatian terpusat
Hilangnya penglihatan pada tunanetra menyebabkan mereka 
mudah tidak sadar dilakukan anak tunanetra. Segala kegiatan yang 
dilakukan itulah yang merupakan karakteristik atau cirri khas dari 
tunanetra.
B. Peneltian yang relevan
Dalam rangka mewujudkan dan penulisan skripsi yang prosedural 
serta mencapai target yang diharapkan, maka dibutuhkan tinjauan pustaka 
yang merupakan masalah subtansi bagi pengarahan penulisan skripsi 
selanjutnya. Penelusuran kajian pustaka yang sudah ada penulis lampirkan 
berikut ini. Hal tersebut dilakukan untuk menghindari terjadinya kesamaan 
objek kajian dalam penelitian ini. Adapun judul-judul skripsi yang ada 
relevansinya dengan judul penulis yaitu:
1. Penelitian yang di lakukan oleh Kadek Suranata dengan judul 
“Pengembangan model tutor bimbingan konseling sebaya (peer 
counseling) untuk mengatasi masalah mahasiswa fakultas ilmu 
pendidikan undiksha”. Adapun yang membedakan penelitian ini 
dengan yang akan di lakukan oleh peneliti yaitu: metode penelitian ini 
mengunakan pendekatan pengembangan(reseach and develovement) 
sedangakan metode penelitian yang akan di lakukan peneliti 
mengunakan metode kualitatif. Subjek penelitian ini berasal dari 
mahasiswa fakultas ilmu 
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pendidikan Undiksha, sedangkan subjek penelitian yang akan di 
lakukan peneliti berasal dari penerima manfaat di BRSNPDSN 
Mahatmiya Bali.
2. Penelitian yang di lakukan oleh Desi retnosari dengan judul “hubungan 
antara dukungan sosial dengan kepercayaan diri penerima manfaat di 
sasana pelayanan sosial anak pamardi utomo boyolali” adapun ynag 
membedakan penelitian ini dengan yang akan di lakukan oleh peneliti 
yaitu: penelitian ini mengunakanpendekatan dukungan sosial, 
sedangakan penelitian yang akan di lakukan mengunakan teknik 
konseling teman sebaya. Metode penelitian ini mengunakan metode 
kuantitatif, sedangakan penelitian yang akan dilakukan mengunakan 
metode kualitatif. Subjek penelitian ini berasal dari sasana pelayanan 
sosial anak pamardi utomo boyolali, sedangkan subjek penelitian yang 
akan di lakukan oleh peneliti bherasal dari BRSNPDSN Mahatmiya 
Bali.
3. Penelitian yang di lakukan oleh ny made rahmi suryawati dengan judul 
“Konseling teman sebaya untuk meningkatkan empati siswa” adapun 
yang membedakan penelitian ini dengan yang akan di lakukan oleh 
peneliti yaitu: metode penelitian ini mengunakan metode eksperimen 
kuasi, sedangkan yang di lakukan olehg peneliti adalah metode 
kualitatif. Subjek peneliti berasal dari siswa smp laboratorium 
percontohan upi bandung, sedangakan subjek penelitian yang di 
lakukan oleh peneliti di BRSNPDSN Mahatmiya Bali.
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4. Penelitian yang di lakukan oleh Ruri puspita sari dengan judul “ Upaya 
peningkatan kepercayaan diri siswa melalui bimbingan kelompok 
dengan mengunakan metode eksperiential learning pada siswa smp”  
adapun yang membedakan teknik bimbingan kelompok sedangkan 
teknik yang di gunakan peneliti konseling teman sebaya. Subjek 
peneliti berasal dari siswa di smp taman dewasa ibu pawiyatan di 
Yogyakarta, sedangkan subjek peneliti di lakukan di BRSNPDSN 
Mahatmiya Bali.
5. Penelitian yang di lakukan oleh Nusralina harahap dengan judul 
“Pengaruh konseling teman sebaya terhadap interaksi sosial siswa 
kelas XI IPA 5 MAN MEDAN tahun 2016/2017” adapun ynag 
membedakan penelitian ini dengan yang akan di lakukan oleh peneliti 
yaitu: Metode penelitian ini mengunakan metode kuantitatif, 
sedangakan penelitian yang akan dilakukan mengunakan metode 
kualitatif. Subjek peneliti berasal dari siswa klas xi ipa 5 man 3 medan, 
sedangkan subjek peneliti dari BRSNPDSN Mahatmiya Bali.
Berdasarkan penelitian terdahulu diatas, yang membedakan penelitian 
terdahulu dengan penelitian yang akan peneliti amati terletak pada 
subjekyang akan diteliti yaitu seorang penyandang disabilitas netra dan 
temppat penelitiannya di BRSPDSN Mahatmiya Bali.
Adapun kesamaan dengan peneliti yang akan peneliti lakuakan yaitu 
sama-sama meneliti tentang proses konseling teman sebaya.
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C. Kerangka berfikir
Kerangka berfikir merupakan alur berfikir yang di pergunakan 
dalam penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis 
setelah mempunyai teori-teori diatas maka penulis mengemukakan 
keranggka berfikir sebagai berikut: 
Kondisi PM (penerima manfaat) saat datang mengalami kecemasan 
dan kegelisahan yang sangat tinggi, selain itu juga banyak yang 
mengalami keterpurukan,putus asa, tidak percaya diri akibat apa yan 
dialami saat ini. Dengan adanya keadaan tersebut banyak PM yang sering 
melamun, menyendiri di bandingkan bersosialisasi dengan temannya yang 
lain. Hal ini menyebabkan para PM bingung dan memilih zona nyaman 
dengan lebih banyak mengurung dirinya. 
Maka dengan adanya konseling teman sebaya diharapkan PM 
mampu berkomunikasi dan berkumpul dengan temannya yang lain. 
Dengan mengunakan tahapa-tahapan dalam konseling teman sebaya ini 
sebagai cara untuk mengali masalah-masalah yang sedang di hadapi PM. 
Tujuan yang lain PM Agar dapat menerima dan saling bertukar cerita 
untuk mengurangi kecemasandan, dan menumbuh percayaan diri yang 
lebih. Selain itu tujuan konseling teman sebaya mampu menumbuhkan 
efikasi diri terhadap para PM, supaya bisa lebih bersemangat dan yakin 
atas kemampuan-kemampuan yang dimilikinya saatini dan untuk di 
kehidupannya.
39
Tabel 1. Kerangka Berfikir
Masalah yang dialami 
Tuna Netra :
1. Kurangnya rasa 
percaya diri
2. Merasa tidak 
berguna, dan putus 
asa
3. Sering merasa 
cemas dan gelisah.
Teknik Konseling 
teman sebaya:
1. Tahapan-
tahapan 
proses 
konseling 
teman 
sebaya 
 Tahap 
awal
 Tahap 
pelaksana
an
 Tahap 
evaluasi
Perilaku dan 
emosi individu
Efikasi diri individu tumbuh, 
meliputi :
1. Bisa menerima diri 
sendiri dan lebih 
percaya diri
2. Lebih bersemangat 
dalam menjalani 
kehidupan
3. Merasa lebih yakin 
dengan kemampuan 
yang ia miliki dalam 
menjalani 
kehidupannya.
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Kegiatan penelitian ini dilakukan di Balai Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Sensorik Netra (BRSPDSN) Mahatmiya Bali 
terletak dijalan S. Parman No.1, Kediri, Banyu Anyar, Tabanan, Bali. 
Penulis memilih BRSPDSN Mahatmiya Bali, ada beberapa alasan untuk 
melakukan penelitian disini. Alasan memilih tempat penelitaian 
BRSPDSN Mahatmiya Bali karena banyak PM yang sering merasa cemas, 
frustasi, kurang bersemangat dalam melanjutkan kehidupannya dan 
kurangnya kepercayaan diri atas kemampuan yang dimilikinya. Maka 
diadakannya konseling teman sebaya untuk menumbuhkan efikasi diri 
yang diberikan oleh psikolog untuk para PM ini yang menarik untuk di 
kaji.
2. Waktu Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian peneliti membagi waktu  penelitian 
menjadi beberapa tahap, adapun tahap tersebut secara singkat sebagai 
berikut:
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Tabel 1. Jadwal rencana sekripsi
No. Waktu Keterangan 
1. November - Desember Pengajuan judul
2. Januari – April Penyusunan proposal
3. Mei Seminar proposal
4. Juni-Juli Penelitian 
5. Juli Pembuatan draf laporan
6. Agustus Sidang Munaqosah
B. Jenis Penelitian
1. Jenis penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian 
kualitatif karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun terhadap 
objek peneliti. Menurut (Moleong, 2013: 6) penelitian kualitatif 
merupakan suatu upaya untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami oleh subjek penelitian misalnya prilaku, presepsi, motivasi, 
tindakan, dan lain-lain. Sedangkan secara holistik dan dengan cara 
deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus 
yang alamiah dengan memanfatkan berbagai metode alamiah.
Sugiono, (2014: 9) menjelaskan bahwa metode penelitian kualitatif 
adalah metode penelitian yang berlandasan pada filsafat postpositivisme, 
dengan kondisi objek yang alamiah guna menghasilkan penelitian 
kualitatif yang lebih menekankan makna dari generelisasi. Deskriptif 
sendir bermakna sebuah data yang dikumpulkan berupa kata-kata, gambar 
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dan bukan angka-angka yang menjadi kunci terhadap apa yang  diteliti 
(Moleong, 2012: 11).
Dari berbagai pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa metode 
penelitian kualiatif adalah suatu penelitian yang berlatar belakang ilmiah 
yang berlandaskan filsafat postpositivisme yang bertujuan untuk 
memahami suatu fenomena yang dialami oleh subjek yang diteliti, 
sehingga mengahasilkan penelitian yang menekankan  makna dalam 
bentukkata-kata. Studi ini membicarakan bagaimana teknik konseling 
teman sebaya digunakan untuk membekali penerima manfaat memperoleh 
efikasi diri yang mana bisa berguna dalam kemantapan dalam 
kehiduannya. Peneliti cenderung mendiskripsikan bagaimana data yang 
didapatkan di lapangan.mengetahui bagaimana proses konseling teman 
sebaya sehingga mampu memberikan bekal penyandang disabilitas netra 
dalam menumbuhkan efikasi diri.
2. Subjek penelitian
Subjek penelitian adalah individu, benda atau organisme yang 
dijadikan sumber informasi guna tercapainya pengumpulan data penelitian 
(Idrus, 2009: 91). Peneliti menentukan subjek penelitian menggunakan 
teknik critirion-basid sampling, yang didasarkan pada subjek dengan 
seleksi khas atau disebut sebagai aktor dalam tema penelitian (Idrus, 2009: 
92). Pemilihan ini didasarkan kepada subjek yang memenuhi kapasitas dan 
kriteria untuk dijadikan informasi penelitian.
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Adapun subjek dalampenelitian ini adalah Penerima Manfaat (PM) 
di Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
(BRSPDSN) Mahatmiya Bali. jumlah keseluruhan PM sebanyak 55 orang 
(Juni 2019). Penerima manfat yang tinggal di BRSPDSN ini tidak semu 
mengalami kebutaan total. Beberapa dari PM masih bisa melihat sebagaian 
(low vision) dalam proses rehabilitasi di bagi menjadi 3 kelas. Di kelas A 
ada 17 PM biasa di sebut  kelas rendah, kelas B ada 15 PM biasa disebut 
kelas sedang, dan kelas C ada 14 PM baisa disebut kelas mahir. 
Dari populasi tersebut peneliti memilih dari kelas c yang berjumlah 
4 orang PM dan 1 orang pekerja sosial. Masing-masing sudah tergolong di 
kelas mahir, dan mereka juga mempunyai masalah yang hampir sama. 
Kekhawatiran-khawatiran yang utama terletak dengan masa depan dengan 
keterbatasan yang dia miliki saat ini. Subjek yang diambil barasal dari 
latar belakang pendidikan yang berbeda dan ke aktifan mengikuti progan 
rehabilita Selain subjek diatas, peneliti juga mengambil data dari subjek 
sekunder yaitu pekerja sosial (pekerja sosial) selaku pelaksana progam 
rehabilitasi sosial. 
C. Teknik Pengumpulan Data
Setelah menentukan tempat dan informan penelitian langkah 
selanjutnya adalah menentukan metode pengumpulan data. Dalam 
penelitian kualitatif data dapat diperoleh dari transkip wawancara, catatan 
observasi, catatan harian, transkip audio atau video, dan catatan dokumen 
atau laporan (Yaumi & Damopolii, 2015: 101). Dalam rangka 
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mendapatkan data yang sesuai dengan permasalahan, penulis 
menggunakan beberapa metode: 
1. Wawancara
Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 
informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 
makna dalam suatu data tertentu (Saebani, 2008: 190). Wawacara juga 
dapat diartikan sebagai cara untuk menghimpun bahan-bahan keterangan 
yang dilaksanakan dengan tanya jawab baik secara lisan, sepihak, 
berhadapan muka, maupun dengan arah serta tujuan yang telah ditentukan. 
(Yaumi & Damopolii, 2015: 101). Wawancara digunakan sebagai teknik 
pengumpulan data apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan 
untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, tetapi juga apabila 
peneliti ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam.  
Dengan membagi wawancara ke dalam tiga bagian, yaitu: structured, 
semi-instructured, open-ended interview. 
Wawancara adalah proses tanya-jawab dalam penelitian 
berlangsung secara lisan yang dilakukan oleh dua belah pihak, yakni 
pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan narasumber yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan  yang diajukan. Maksud dari 
interview menurut Lincoln dan Guba antara lain mengkonstruksikan 
mengenai orang, kejadian kegiatan, organsisasi, perasaan, motivasi 
tuntutan dan kepedulian. (Lexy J. Moleong, 2004: 135)
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2. Observasi 
Observasi adalah studi yang disengaja dan pengamatan langsung 
dengan penuh perhatian dan merekam secara sistematis apa yang dilihat 
dan didengar tentang fenomena sosial dan gejala-gejala psikis (Gunawan, 
2014 : 143). Observasi merupakan pengumpulan data melalui pancaindra 
atau dengan menggunakan bantuan alat, untuk mendapatkan data yang 
akurat (Saebani, 2008: 186-187).
Metode observasi disebut juga dengan pengamatan, metode ini 
digunakan untuk mengamati perilaku yang relevan dan kondisi lingkungan 
dari tempat penelitian. Metode observasi juga digunakan sebagai alat 
pengumpul data untuk mengukur tingkah laku individu dan proses 
terjadinya sesuatu yang dapat diamati baik dalam situasi sebenarnya 
maupun buatan (Nana Sudjana 1989 : 109).
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D. Keabsahan Data
Uji keabsahan data ini dilaksanakan dengan tujuan untuk 
mempertanggungjawabkan hasil penelitian yang diperoleh dari analisis 
terhadap data agar dapat terbukti kebenarannya secara ilmiah. Untuk 
menguji keabsahan data terhadap penelitian ini penulis menggunakan 
triangulasi. Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain. (Moleong, 2013: 330) Dengan 
menggunakan triangulasi sebenarnya peneliti telah mengumpulkan data 
sekaligus menguji kredibilitas data, yaitu mengecek keabsahan data yang 
diperoleh. 
Triangulasi dalam hal ini dicapai dengan menggunakan triangulasi 
sumber yaitu dengan cara antara lain: 
a. Membandingkan data hasil pengamatan yang peneliti lakukan dengan 
data hasil wawancara dengan informan
b. Membandingkan apa yang dikatakan informan
c. Membandingkan keadaan dan prespektif seseorang dengan berbagai 
pendapat
d. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan.
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E. Teknik Analisa Data 
Analisa data merupakan proses penyusunan data agar dapat 
diinterpretasi (Saebani, 2008: 95). Analisa data adalah proses mencari dan 
menyusun secara sistematis data yang diperoleh oleh hasil wawancara, 
catatan lapangan, dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data 
ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, 
menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan 
dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri 
sendiri maupun orang lain (Sugiyono, 2008: 335).
Menurut (Sugiyono, 2010: 89) analisis data dalam penelitian 
kualitatif, berarti proses mensistematiskan data yang diperoleh dari hasil 
wawancara, catatan lapangan dan dokumentasi, dengan cara 
mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan kedalam unit-unit, 
melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting 
dan mana yang akan dipelajari, serta membuat kesimpulan agar  mudah 
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain.
Dalam penelitian ini dilakukan prosedur analisis interaktif yang 
dilakukan secara terus menerus sampai tuntas hingga mencapai titik data 
jenuh. Dalam proses analisis ini terdiri dari tiga komponen analisis data 
yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Ketiga 
komponen tersebut secara interaktif saling berhubungan selama dan 
sesudah pengumpulan data (Agus Salim, 2006: 22-23), berikut penjelasan 
dari masing-masing komponen analsis data.
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Analisis data secara sistematis dilakukan dengan tiga langkah 
secara bersamaan yaitu: 
a. Reduksi data, diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan perhatian 
pada penyederhanaan data, pengabstrakan dari transformasi data besar 
yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data 
berlangsung secara kontinue selama berlangsung kegiatan yang 
berorientasi kualitatif. Reduksi data dilakukan dengan cara 
mengumpulkan hasil catatan observasi, hasil wawancara, ditambah 
dengan hasil pencatatan dokumentasi. Data yang telah direduksi akan 
memberikan gambaran yang jelas dan mempermudah peneliti untuk 
pengumpulan data selanjutnya. 
b. Penyajian data, yaitu sekumpulan informasi sistematis yang memberi 
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. 
Penyajian tersebut dapat berbentuk matrik, grafik, jaringan, dan bagan 
(Saebani, 2008: 96). Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa 
dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar katagori 
dan sejenisnya. 
c. Penarikan kesimpulan, langkah yang ketiga yaitu penarikan kesimpulan    
dan verivikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat 
sementara dan bahkan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang 
kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Profil Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
Mahatmiya Bali.
1. Gambaran umum Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Sensorik Netra Mahatmiya Bali
Penelitian ini dilakukan di Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Sensorik (BRSPDSN) Netra Mahatmiya Bali yang 
berlokasikan dijalan S. Parman No.1, Kediri, Banyu Anyar, Tabanan, Bali. 
Panti ini merupakan Unit pelaksana Teknis Kementrian Sosial Republik 
Indonesia, yang bergerak dibidang Pelayanan dan Rehabilitasi Orang 
Dengan Kecacatan (ODK), bertugas memberikan bimbingan, pelayanan 
dan Rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas agar mampu mandiri. 
BRSBDSN Mahatmiya Bali dalam rangka implementasi hak-hak serta 
meningkatkan kesejahteraan orang dengan kecacatan melalui rehabilitasi 
sosial didalam panti maupun diluar panti. ODK yang belum atau tidak 
memungkinkan untuk diberikan rehabilitasi didalam panti maka akan 
dilayani di luar panti (outtreach servis). BRSBDSN Mahatmiya bali ada 
55 penerima manfaat yang berada disana, Jangkauan pelayanan 
BRSBDSN Mahatmiya Bali meliputi: Provinsi Bali, Nusa Tengara Barat 
(NTB), Nusa Tengara Timur (NTT), Maluku, serta Jawa Timur bagian 
timur.
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Adapun misi dari pelayanan tersebut ialah mewujudkan kesetaraan 
dan kemandirian penyandang disabilitas. Terpenting untuk 
mempersiapkan para Penerima Manfaat (PM) untuk mengangkat harkat 
dan martabat serta kualitas hidup penyandang disabilitas netra. Masing-
masing PM memiliki latar belakang yang berbeda. Baik latar belakang 
kecacatan, pendidikan, dukungan keluarga dan ekonomi. Ada yang 
mengalami kecacatan sejak lahir, ada pula yang sejak remaja atau dewasa. 
Beberapa dari PM mengalami tunanetra karena kecelakaan,  penyakit dan 
akibat minum-minuman keras. Tidak semua PM mengalami kebutaan 
secara total.  Ada beberapa dari mereka yang masih  bisa melihat namun 
hanya sedikit (low vision). Sejarah singkat awal berdirinya BRSBDSN 
Mahatmiya Bali:
1. Awal berdirinya PSBN Mahatmiya Bali adalah pada tahun awal 1957 
yang bernama Yayasan Pendidikan Dria Riba “Panti Guna Dria Riba”
2. Pada tanggal 01 Oktober 1959 berganti nama menjadi Sasana 
Rehabilitasi Penderita Cacat Netra “Dria Raba”
3. Pada tanggal 17 Januari 1985 nama Dria Riba berubah nama menjadi 
Mahatmiya
4. Pada tanggal 15 Oktober 1985 Pindah alamat di jalan S. Parman No.1 
Kediri, Tabanan, Bali
5. Pada tanggal 01 Oktober 1994 Nama Sasana Rehabilitasi Penderita 
Cacat Netra diganti mejadi Panti Sosial Bina Netra (PSBN)
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6. Pada tahun 1999 menjadi unit pelaksanaan teknis Departemen Sosial 
terlikuidasi bergabung menjadi UPT Badan Kesejahteraan Sosial 
Nasional (BKSN)
7. Pada tahun 2001 kembali lagi menjadi UPT Departemen Nasional
8. Pada tahun 2007 Melaksanakan Program Multi Layanan dan Program 
Penjangkauan
9. Pada tahun 2010 nama Departemen Sosial berubah menjadi 
Kementrian Sosial RI.
2. Visi, Misi dan Tujuan
1. Visi
Mewujudkan Kesetaraan dan kemandirian penyandang disabilitas
2. Misi
a. Menyelenggarakan rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas 
sesuai dengan standart rehabilitasi sosial yang berlaku.
b. Meningkatkan sumber daya manusia penyandang disabilitas.
c. Meningkatkan profesionalisme pekerja sosial dalam rehabilitasi 
sosial bagi penyandang disabilitas.
d. Memenuhi sarana dan prasarana penunjang kegiatan panti sesuai 
engan standart rehabilitasi sosial yang berlaku.
e. Pemberdayaan kepedulian masyarakat terhadap penyandang 
disabilitas.
3. Tujuan
Agar Penyandang disabilitas:
a. Percaya diri
b. Memiliki ketrampilan kerja
c. Mampu melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam 
kehidupan di masyarakat.
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3. Tugas dan fungsi 
1. Status PSBN Mahatmiya Bali adalah Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) 
dilingkungan kementrian sosial RI, yang berada dibawah dan 
bertanggungjawab langsung kepada Direktur Jendral Rehabilitas 
Sosial.
2. Tugas PSBN Mahatmiya Bali adalah melaksanakan rehabilitasi sosial, 
resosialisasi, penyaluran, bimbingan lanjut, advokasi sosial dan 
terminasi bagi penyandang disabilitas netra, tubuh, rungu wicara, dan 
mental ringan agar mampu berperan dalam kehidupan masyarakat, 
rujukan regional, pengkajian dan penyiapan standart rehabilitasi, 
pemberian informasi serta koordinasi dengan instansi terkait sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
3. Fungsi PSBN Mahatmiya Bali dalam melaksanakan tugas Rehabilitsi 
Sosial, Resosialisasi, Penyaluran, Bimbingan Lanjut, Advokasi Sosial, 
dan terminsi bagi Penyandang disabilitas, sehingga PSBN Mahatmiya 
Bali menyelenggarakan fungsi sebagai berikut:
a. Pusat rehabilitasi sosial penyandang disabilitas.
b. Informasi dan rujukan rehabilitasi sosial penyandang disabilitas
c. Pendidikan.
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Dari tabel di atas dapat dijelaskan  bahwa  pegawai yang berada di 
BRSPDSN Mahatmiya Bali berjumlah 42 dengan berbagai jabatan 
diantaranya kepala, peksos, psikolog, pramu bakti dan lain sebagainya. 
4. Jenis Kegiatan Rehabilitasi Sosial
1. Jenis – jenis kegiatan pelayanan yang berdimensi langsung kepada 
penerima manfaat meliputi:
a. Pendekatan Awal
1) Orientasi dan konsultasi
2) Identifikasi
3) Pemberian motivasi
4) Seleksi
b. Penerimaan
Registrasi
c. Penelaahan Dan Pengungkapan Masalah
1) Revalidasi secara berkelompok
2) Vocational assasment
3) Menyelenggarakan pendidikan tambahan
4) Case conference (CC) penempatan
5) Pemberitahuan hasil CC
6) Penempatan program pelayanan
d. Bimbingan Sosial Dan Bimbingan Ketrampilan
1) Bimbingan fisik dan bimbingan mental
2) Bimbingan sosial
3) Bimbingan ketrampilan usaha kerja
e. Resosialisasi
1) Bimbingan kesiapan dan peran serta masyarakat
2) Bimbingan sosial hidup masyarakat
3) Pembinaan bantuan stimulant usaha ekonomi produktif
4) Bimbingan usaha/ kerja produktif
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5) Penyaluran
f. Bimbingan Lanjut
1) Bimbingan peningkatan kehidupan masyarakat dan berperan 
serta dalam pembangunan
2) Bimbingan pemantapan / peningkatan usaha
g. Terminasi
h. Instalasi Produksi (IP)
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B. Hasil Temuan penelitian
a. Kondisi Psikologis Penerima Manfaat
Penyandang disabilitas netra adalah seseorang yang mengalami 
kekurangan terhadap matanya yang tidak bisa melihat, dari 55 penerima 
manfaat yang berada disana ada juga sebagian yang masih bisa melihat 
namun tidak begitu jelas dan jarak pandangan sangat pendek sekali. Latar 
belakang para penerima manfaat berbeda-beda, ada dari sebagian anak 
yang sudah  pernah sekolah di sekolah umum dan ada juga belum sekolah 
di umum, hal ini di karenakan tunanetra yang di alami tidak dari sejak 
lahir. Penyandang disabilitas netra yang berada di BRSBDSN Mahatmiya 
Bali tidak semua mengalami kenetraan sejak lahir. Namun ada yang 
mengalami karena kecelakan, mabuk-mabukan, gleokoma dan lain 
sebagainya. Seperti yang di sampaikan oleh salah satu PM sebagai berikut:
" Begini mas awalnya saya seperti orang normal pada 
umumnya. namun di 2009 tepatnya bulan maret saya 
mengalami kecelakaan dan ketika habis kerja. Saya 
mengalami koma yang sangat lama setelah saya sadar 
ini mata sudah tidak bisa melihat mas, sejak itu pula 
saya mengalami seperti ini." (S1, W1, B3, 28/06/2019)
Setelah mengalami ketunanetran ia merasa bahwa Tuna netra yang 
dialami olehnya membuat khawatir tentang masa depannya, melihat 
kondisi yang di alami saat ini ia merasa bingung ketika umur sudah tidak 
muda lagi membuatnya lebih cemas dan gelisah. Cerita ini dapat di ketahui 
dari kalimat berikut ini:
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" Saya sangat terpukul dah bingung mau ngapain lagi 
mas, setiap hari saya hanya tidur, di kamar merenung 
dah pokoknya sudah pesimis. Saya tidak tau lagi mau 
gimana mas, saya hanya bisa pasrah kepada tuhan yang 
maha Esa saja"(S1, W1, B6, 28/06/2019) 
Kejadian tersebut juga dirasakan oleh TK, ketunanetraan yang 
dialaminya membuat iya sangat cemas dan membuat bingung. Hari-
harinya TK hanya merenung dikamar. Selama 2 tahun TK mengalami 
keterpurukan dan kecemasan. Hal ini seperti yang disampaikan dalam 
wawancara sebagai berikut:
"Saya sangat terpukul dengan keadaan ini setiap sehari-hari 
saya hanya di kamar dan menangis tidak mau keluar, 
kejadian itu nyampe kurang lebih 1 tahun, meskipun orang 
tua dan teman-teman selalu menyemangati tidak 
membuahkan hasil, aku hanya bisa murung tidak tau 
gimana selanjutnya untuk menjalani hidup ini" 
(S3,W1,B17, 29/06/2019)
PM yang mengalami kecemasan yang tinggi membuat pekerja 
sosial selalu memberikan perhatian yang lebih dan selalu memberikan 
sebuah dorongan untuknya. Perasaan yang dialaminya mendapatkan 
perhatian pekerja sosial yang bertugas menjadi pembimbingnya. Setiap 
pekerja sosial yang menjadi pendamping selalu memberikan motivasi dan 
arahan kepada setiap PM. Seperti yang disampaikan berikuthasil ini
" Begini mas kalau pekerja sosial sangat banyak sekali 
ngasih motivasinya dari saya yang pemalu, minderan, 
dan alhamdulilah saya bisa menjadi seperti ini. Sudah 
PD lagi"(S1, W1, B19, 28/06/2019)
Pikiran negatif yang ada dalam pikiran PM membuat mereka 
menjadi lemah dan kebingungan untuk kedepannya, bahkan mereka lupa 
bahwa dalam dirinya ia mempunyai kemampuan. Dikarenakan keadaan 
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tersebut ia juga merasakan ketidak yakinan di dalam diri atas kemampuan 
yang dimilikinya  dengan keadaan tersebut. berdasarkan hal ini dapat 
dilihat berdasarkan proses wawancara sebagai berikut:
" Saya semakin bingung ketika umur juga sudah semkin 
bertambah umur saya bingung mau ngapain kedepannya 
mas." (S3,W3,B9, 29/06/2019)
Kasus selanjutnya adalah KD, dia mengalami tunanetra sejak kelas 
3 SMA hal ini terjadi karena ada kesalahan saat memberikan obat terhadap 
matanya. sudah beberapa cara dilakukan oleh keluarga namun takdir tuhan 
berkata lain, KD mengalami tuna netra hingga sekarang. Hal itu dapat di 
ketahui dari wawancara berikut ini:
"Awalnya tidak terduga ini mat, pada suatu hari kan 
setelah maen mata ku gatal-gatal gitukan trus di rumah 
ada obat tetes mata, terus aku tetesin gitu aja, gatal nya 
itu nyampe sebulanan dan selama itu aku hanya beli 
obat di apotik dan obat tetes mata.  Kurang lebih 
berjalan setengah tahun penglihatan ku mulai menurun 
dan itu  tak bawa kedokter untuk meminta penangganan 
lebih lanjut, ndak nyampe setengah tahun berlalu 
penglihatan ku mulai menurun dan akhirnya bisa total 
seperti ini"(S2,W1,B7, 29/06/2019)
Setelah mengalami tunanetra KD  mengaku banyak keraguan dan 
pesimis untuk menjani kehidupan. KD lebih senang menyendirian dari 
pada berkumpul dengan temannya. Perasaan sedih tersebut dirasakan oleh 
KD dengan selang waktu yang tidak begitu lama. KD merupakan salah 
satu PM yang mempunyai kepribadian yang kuat. Ketika mendapatkan 
ujian dengan ketunanetraan hanya dengan waktu singkat untuk kembali 
memulihkan semangatnya. Sedih yang dirasakannya sama juga seperti 
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dirasakan oleh para PM yang lain namun tidak begitu lama. Hal  ini di 
ketaui dari wawancara berikut ini:
" Sedih pasti yaa, namun itu gak brlalurut lama Cuma 5-
6 bulanan mengalami itu, selama beberapa bulan saya 
banyak merenungnya mat. Agak susah untuk menerima 
kenyataan ini "(S2,W1,B16, 29/06/2019)
Kasus terakhir adalah kasus tunanetra yang dialami oleh  salah satu 
penerima manfaat yaitu SJ. SJ megalami tunanetra sejak kelas 3 SD saat 
berusia b 9 tahun. Kejadian yang sangat tidak di inginkan itu datang sacara 
tiba-tiba. keadaan tersebut dapat dilihat berdasarkan wawancara sebagai 
berikut:
"Saya juga gak tau mass, sejak saya umur 9 tahun 
waktu itu kelas 3 sd saya inget banget tiba-tiba aku 
mengalami seperti ini, terus sama orang tua juga di 
bawa ke rumah sakit spesialis mata namun dicek tidak 
ada penyakit apapun. Dokternyapun juga bingung 
kenapa bisa seperti ini, saya juga bingung mas tanpa 
ada sebab bisa jadi seperti. Mungkin ini udah takir 
tuhan yang harus dijalani mas"(S4,W1,B7, 
01/07/2019)
Sejak kejadian tersebut SJ mengalami kecemasan, sedih, dan 
kesehariannya hanya digunakan untuk makan dan tidur. Kejadian seperti 
ini terjadi selama 2 tahun, Hal tersebut yang membuat SJ bingung 
terhadap masa depan. Hal ini sesuai dengan wawancara yang dilakukan 
peneliti kepada SJ  sebagai berikut:
" Lama banget mas, kurang lebih dua tahunan, aku 
hanya bagun tidur bagun tidur kaya gitu terus 
mas,saya kebingungan mau ngapain dengan keadaan 
ku yang seperti ini mas, masa depan yang kurang 
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jelas saya sangat cemas sekali"(S4,W1,B14, 
01/07/2019)
Dari kejadian tersebut dapat disimpulkan bahawa SJ 
mengalami kecemasan, perasaan sedih, dan ketakutan dalam 
menghadapi masa depan. Perasaan tersebut  dikarenakan SJ 
mengalami tunanetra secara tiba-tiba.
b. Proses pelaksanaan Konseling teman sebaya untuk menumbuhkan 
efikasi diri
Penerima manfaat yang mengalami berbagai permaslahan yang 
sering dihadapinya, efikasi diri yang rendah yang menjadi permaslahan 
yang sangat banyak di temui pada PM. Dalam menanggani permasalahan 
yang dialami PM, pekerja sosial di BRSPDSN Mahatmiya Bali 
memberikan layanan konseling dengan menggunakan teknik konseling 
teman sebaya yang bertujuan untuk menumbuhkan efikasi diri penyandang 
disabilitas netra.
Pekerja sosial yang menjadi pendamping penerima manfaat 
memiliki tugas dan fungsi untuk mendampingi PM. Selain itu pekerja 
sosial juga berperan sebagai pengganti orang tua sekaligus pembimbing 
penerima manfaat selama proses rehabilitasi. Konseling teman sebaya 
yang dilaksanakan di BRSPDSN Mahatmiya Bali merupakam salah satu 
layanan yang diberikan untuk penerima manfaat yaitu penyandang 
disabilitas netra. Bentuk kegiatan konseling teman sebaya yang di 
aplikasikan disana untuk membantu pekerja sosial untuk menumbuhkan 
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efikasi diri penerima manfaat. Hal ini dapat dilihat dari penyampaian 
beliau sebagai berikut:
" Dengan adanya konseling teman sebaya ibu lebih 
mudah membantu para  PM untuk menumbuhkan 
efikasi diri dan mempermudah menyelesaikan ketika 
PM mendapatkan masalah yang dihadapi setiap PM. 
Selain menanyakan langsung dengan yang PM saya 
juga sering menanyakan dengan teman untuk mengali 
informasi yang lebih lanjut” (S5,W1,B6, 02/07/2019)
PM juga sering terbantu dengan adanya konseling teman sebaya, 
mereka lebih nyaman mengutarakan masalah yang dihadapinya ketika 
menjalankan proses konseling. Hal ini dapat dilihat dari wawancara 
sebagai berikut:
"nyamannya sih dengan teman mas, kalau sama pekerja 
sosial agak malu-malu biasanya. Ketika heri bercerita 
tangapan teman anda bagaimana her? Ya kalau teman 
sih selalu merespon dengan positif mas, mereka juga 
memberi solusi memberi arahan juga bagaimana 
baiknya"(S2,W1,B20, 29/06/2019)
Proses pemberian konseling teman sebaya yang dilakukan oleh 
pekerja sosial dilakukan ketika ada masalah tertentu. Dalam memberikan 
proses konseling teman sebaya biasanya saya melakukan dengan beberapa 
cara, yang sering saya lakukan mencari teman terdekat yang seumuran 
agar mereka saling memahami. Yang dilakukan oleh pekerja sosial ada 
beberapa tahapan yang dilakukan kerika menjalani proses konseling. 
Seperti yang disampaikan beliau sebagai berikut:
" Gini mas untuk berjalannya, Cuma tergantung 
kebutuhan aja jadi kalau semisal ada masalah seperti 
yang saya sampaikan tadi kalau ada masalah dan 
mereka tidak mau menceritakan semua baru kita 
mengunakan teknik ini. Dalam teknik ini saya 
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memilih teman terdekatnya sebagai konselor, setelah 
itu saya memberikan pengarahan sebagai calan 
konselor, untuk apa saja yang harus tanyakan saat 
megali informasi. selain untuk mempermudah 
berjalannya konseling teman sebaya. Setalah 
terjadinya konseling teman sebaya pekerja sosial 
melakukan evaluasi dengan tujuan untuk 
memperbaiki proses berjalan konseling teman sebaya 
ke depannya agar lebih maksimal" (S5,W1,B22, 
02/07/2019)
Berdasarkan penerapan konseling tersebut menghasilkan adanya 
perubahan kondisi psikologis yang dialami oleh penerima manfaat terkait 
efikasi diri seperti yang disampaikan dalam proses wawancara sebagai 
berikut:
"Ada beberapa hal mas untuk outputnya sendiri, pertama 
Pm lebih merasa nyaman dengan efikasi dirinya tumbuh 
lagi jarang sekali merasa sedih dan kebingungan dengan 
keadaan seperti ini, yang kedua PM lebih enjoy dan 
bersemangat ketika belajar mungkin tu sih 
mas"(S5,W1,B25, 02/07/2019)
"saya lebih nyaman mas, dan lebih bersemangat dalam 
menjalani ini semua. Saya juga sudah tidak kebingungan 
lagi untuk kedepannya mau kemana dan gimana, pikiran 
saya sekarang sudah lebih terbuka di bandingkan dengan 
dulu"(S4,W1,B13, 30/06/20190)
Untuk memberikan dukungan kepada PM pekerja sosial selalu 
memberikan motivasi serta perhatian yang lebih untuk perubahan  agar 
PM menjadi lebih baik. Bu El memberikan beberapa bentuk perhatian dan 
salalu memberikan dorongan ketika sudah tidak berada disini lagi, 
sehingga bisa menjadi pribadi yang mandiri.
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Dengan bekal konseling teman sebaya, PM merasa menjadi pribadi 
yang baik dan efikasi dirinya tumbuh kembali. Walaupun proses menjadi 
pribadi yang baik itu tidak berlangsung instan. HI mengaku bahwa selama 
proses  rehabiltasi dia menjadi lebih percaya diri, lebih bersemangat, lebih 
yakin terhadap dirinya untuk menjalani masa depannya. KD juga 
menjabarkan selama kurang lebih 3 tahun tinggal di BRSPDSN 
Mahatmiya bali dia merasa lahir menjadi pribadi yang baru. Pribadi yang 
berani untuk mencoba hal-hal baru dan tidak putus asa dengan kondisi 
ketunanetraannya. Perasaan-perasaan positif yang baik dan lebih banyak 
dari perasaan negatif akan membawa seseorang lebih bahagia dan menilai 
bahwa kehidupan yang ia jalani tersa baik-baik saja. 
C.  Analisis Hasil Penelitian
Dalam proses pelayanan progam rehabilitasi sosial Balai 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Netra (BRSPDSN) Mahatmiya 
Bali terdapat proses pendampingan yang ditujukan untuk penerima 
manfaat. Salah satunya yaitu pendamping psikologis yang dilakukan oleh 
pekerja sosial untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi oleh penerima 
manfaat. Beberapa penerima manfaat ditemukan mengalami kecemasan 
dan ketakutan pada dirinya untuk menghadapi masa depan. Hal tersebut 
berpengaruh pada efikasi diri penerima manfaat.
Self-Efikasi merupakan suatu hasil keyakinan individu atas 
kemampuan dirinya untuk untuk menguasai situasi dan mengerjakan 
tugas-tugas, sehingga akan menentukan seberapa baik kemampuan yang 
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dimiliki (Bandura, 1994: 79). Bandura dalam nasir, juga menyatakan 
bahwa Self-Efficacy merupakan kepercayaan seseorang terhadap 
kemampuan yang dimilikinya dalam strategi bertindak dalam usaha 
keberhasilannya. Beberapa PM mengalami kondisi sebaliknya, mereka 
merasa cemas, keraguan, ketikpercayaan diri, kebingungan akan masa 
depannya.
Untuk mengatasi permasalahan yang di alami oleh PM pekerja 
sosial memberikan layanan konseling untuk mengatasi permasalahan yang 
dihadapi PM. Salah satu teknik yang digunakan adalah konseling teman 
sebaya. Menurut Judi "Konseling sebaya didefinisikan sebagai berbagai 
perilaku membantu interpersonal (individu lain) yang dilakukan oleh non 
profesional yang melakukan peran membantu kepada orang lain untuk 
menyelesaikan suatu masalah (Agus akhmadi, 2016: 05). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan, teknik konseling teman sebaya yang di 
laksanakan di BRSPDSN Mahatmiya Bali sesuai dengan teori diatas, 
konseling dengan teknik teman sebaya yang terlaksana disana memberikan 
output yang sangat besar bagi PM dalam menumbuhkan efikasi diri. Hal 
tersebut dilihat dari kondisi PM yang saat ini berada disana. Teknik yang 
dilakukan dengan cara pendekatan dan sealan dengan  PM yang bertujuan 
menyesuaikan kenyamanan setiap PM. Mereka akan diarahkan untuk 
menjadi lebih mandiri secara fisik dan psikologis sesuai batas kemampuan 
PM.(Sumantri, 2006: 72).
64
Tujuan konseling teman sebaya Menurut p (Yusuf, 2012: 13) 
mengemukakan agar individu dapat:
1. Merencanakan kegiatan penyelesaian masalah, perkembangan karir, 
serta kehidupannya dimasa akan datang.
2. Mengenal dan memahami potensi, kekuatan yang dimilikinya 
seoptimal mungkin.
3. Menyesuaikan diri dengan lingkunganya.
Berdasarkan teori diatas, tujuan yang dilaksanakan di BRSPDSN 
Mahatmiya Bali sesuai dengan teori yang ada, yaitu dengan memberikan 
pengertian bahwasannya sesama ciptaan tuhan kita harus saling 
membantu, karena dalam kehidupan kita tidak bisa hidup sendiri namun 
juga membutuhkan orang lain. Ketika teman kita mempunyai masalah kita 
wajib membantu untuk menyelesaikannya. Ada faktor dimana kita juga 
bisa memahami diri kita sendiri bahwa kita mempunyai potensi atau 
kemampuan untuk membantu memecahkan sebuah masalah. 
Dalam proses pelaksanaannya konseling teman sebaya dilakukan 
melalui beberapa tahapan untuk tercapainya hasil yang maksimal. 
Konseling teman sebaya dilakukan sesuai dengan masalah masing-masing 
PM yang konsepnya lebih fleksibel bisa dilakukan dimanapun dan 
kapanpun bisa juga disela-sela aktivitas sehari-hari. 
Menurut (Erhamwilda, 2015: 96) mengemukakan proses konseling 
teman sebaya sebagai berikut:
a. pemilihan dan pelatihan konselor sebaya.
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b. pelaksanaan konseling yang dilakukan oleh konselor sebaya kepada 
konseli.
c. konselor sebaya melakukan evaluasi dan follow up dari proses 
konseling.
d. konselor bimbingan konseling menindak lanjuti dan mengevaluasi 
kegiatan konselor sebaya.
Berdasarkan teori diatas proses konseling teman sebaya yang 
dilakukan di BRSPDSN Mahatmiya Bali dilakukan melalui beberapa 
tahapan, pekerja sosial memilih satu PM untuk menggali informasi terkait 
masalah yang di hadapi. Selanjutnya pekerja sosial memberikan suatu 
arahan kepada PM yang bertindak sebagai konselor teman sebaya untuk 
saling memotivasi. Setelah berjalannya konseling temn sebaya pekerja 
sosial menganalisis pekebangan PM. Kemudian pekerja sosial melakukan 
evaluasi hasil proses konseling teman sebaya.
Setelah proses konseling teman sebaya dilakukan terlihat 
perkembangan  yang lebih baik dari PM. Mereka jadi lebih percaya diri 
terhadap keadaan yang dialaminya, lebih semangat untuk belajar, 
mempunyai motivasi hidup, mempunyai pandangan karir, sudah memilik 
pandangan untuk masa depan.  Sehingga teknik ini dirasa cukup mampu 
dalam membekali penyandang disabilitas netra dalam menumbuhkan 
efikasi diri. Selain itu konseling yeman sebaya juga mempunyai beberapa 
manfaat, Menurut Hamburd salah satu ahli manfaat konseling sebaya 
untuk individu sebagai berikut: 
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1) Individu memiliki kemampuan melakukan pendekatan dan membina 
percakapan dengan baik serta bermanfaat dengan orang lain 
2) Individu memiliki kemampuan mendengar, memahami dan merespon 
3) Individu memiliki kemampuan mengamati dan menilai tingkahlaku 
orang lain dalam rangka menentukan apakah tingkah laku itu               
bermasalah atau normal
4) Individu memiliki kemampuan untuk berbicara dengan orang lain 
tentang masalah dan perasaan pribadi 
5) Individu memiliki kemapuan untuk mengembangkan tindakan 
alternatif sewaktu menghadapi masalah
6) Individu memiliki kemampuan mengalih tangankan konseli untuk 
menolongnya memecahkan masalah jika dalam konseling sebaya 
tidak dapat menyelesaikan 
7) Individu memiliki kemampuan mendemonstrasikan kemampuan 
bertingkah laku yang beretika.   
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BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa pelaksanaan konseling teman sebaya untuk menumbuhkan efikasi 
diri penyandang disabilitas netra di BRSSPDSN Mahatmiya Bali adalah 
sebagai berikut:
Pertama, Penerima Manfaat mendapatkan  bekal konseling teman 
sebaya yang mana bisa digunakan untuk menyelesaikan suatu masalah, 
teknik ini juga bisa digunakan tidak harus di waktu yang formal, 
melainkan bisa kapanpun dan dimanapun.
Kedua, konseling teman sebaya yang digunakan untuk membantu 
PM untuk menumbuhkan efikasi diri, supaya PM bisa lebih  mandiri dan 
bisa lebih semangat lagi untuk meraih masa depannya.
Ketiga, proses pelaksanan konseling teman sebaya menjadikan PM 
membangun kerja sama dengan antar PM untuk menumbuhkan efikasi 
diri.
Setelah proses konseling dilakukan, terdapat beberapa 
perkembangan efikasi diri PM yang berubah menjadi lebih baik. Para PM 
lebih percaya diri, libih bersemangat, tidak cemas lagi, yakin terhadap apa 
yang dimilikinya untuk dimasa depannya.
68
B. KETERBATASAN PENELITIAN
Peneliti menyadari bahwa karya ilmiah ini masih banyak memiliki 
kekurangan. Keterbatasan tersebut yaitu peneliti hanya menjabarkan 
bagaimana berjalannya proses konseling teman sebaya untuk 
menumbuhkan efikasi diri, akan tetapi tidak membahas lebih jauh 
bagaimana setelah mendapatkan efikasi diri. Pembahasan teknik konseling 
teman sebaya masih dirasa kurang detail, sehingga kemungkinan tulisan 
ini belum memuat secara lengkap.
C.  SARAN
1. Saran Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu 
pengetahuan khususnya dalam bidang Bimbingan Konseling, 
terutama dalam bidang daya lentur Penerimaan Diri 
Penyandang Disabilitas Sensorik Netra.
b. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan 
perbandingan atau referensi untuk penelitian lain yang 
memiliki substansi hamper serupa.
2. Saran Praktis
a. Bagi Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan 
penelitian sejenis terkait Konseling individual dengan Teknik 
realitas untuk menumbuhkan self-acceptance pada penyandang 
disabilitas sensorik netra diharapkan untuk menambah metode 
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pengumpulan data dan informasi yang lebih mendukung dan 
penelitian yang lebih mendalam, serta diharapkan dapat 
memasukkan variable-variabel lain yang belum diteliti dalam 
penelitian.
b. Bagi Balai Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Sensorik 
Netra (BRSPDSN) Mahatmiya Bali
Memberikan masukkan bagi BRSPDSN Mahatmiya Bali 
untuk lebih memaksimalkan potensi SDM serta kerjasama 
lebih baik lagi dalam memberikan pelayanan rehabilitasi 
dengan berbagai program yang ada seperti terapi fisik, terapi 
mental, terapi sosial dan terapi penghidupan. Agar tujuan 
pelayanan kesejahteraan sosial dapat tercapai dengan lebih baik 
lagi.
c. Bagi Penerima Manfaat
Dengan adanya penelitian ini PM bisa lebih memahami 
potensi apa yang dimilikinya. Dan bisa memaksimalkan 
kemampuan yang dimiliki oleh setiap PM. 
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